
                      

Złącznik nr 2 

 do zgłoszenia/ podania o przyjęcie dziecka 

do klasy I  szkoły podstawowej  w Wołowicach 
 

 

 

 

 

 

OŚWIADCZENIE 

 

 

Potwierdzam wolę uczęszczania dziecka  …………..………………………………..................    
          imię i nazwisko dziecka  

do klasy pierwszej Szkoły Podstawowej im. Jana Pawła II w Wołowicach 

w roku szkolnym ………………..……………. .  

 

 

 

 

…....………………...............................................  
               data i podpis rodzica/opiekuna prawnego 


